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MARCO TEORICO

Cerca del afo 1900, la mitad de las mujeres en EUA amamantaba a sus hijos por mds
de un aflo, en esa época se tenia abundante informacion sobre las ventajas de la lactancia
materna (LM); sin embargo, debido a fa urbanizacién y a los avances tecnoldgicos, la
frecuencia de la LM disminuy6 en los siguientes cuatro decenios hasta casi desaparecer. En
México, ia disminucidn ha sido semejante y la persistencia del abandono, mayor.

En los paises industrializados, mas preocupados por problemas de tipo alérgico gue de
otra indole, regresaron a la LM En los paises en vias de desarrollo como México, la

disminucion fue progresiva, hasta el momento en que la crisis econdmica y la elevada

. L, L
rmorbimortalidad infantil, asi como la desnutricién despertaron un repovado interés en fa LM.

23480

BASES BIOLOGICAS DE LA LACTANCIA MATERNA.

Anatomia v fisiologia de la glandula mamaria. La glindula mamaria estd constituida
por quince a veinte 1ébulos, cada uno de los cuales desemboca independientemente en el
pezon por medio de un conducto propio. Este conducto recibe la secrecion lictea a través de
un sistema tubular ramificado. Debido a esto, la glandula mamaria es clasificada
histolégicamente como un conjunto glandular ftibulo-alveolar Estos 1obulos estin separados
por hojas de tejido conjuntivo firme, la hoja superolateral, llamada ligamento suspensorio de
Cooper, es responsable de dar sostén a la mama Todos estos elementos glandulares estan
embebidos en una trama de tejido conectivo firme y tejido adiposo, conocida como estroma
mamario La inervaciéon proviene de los nervios intercostales, probablemente el mds
importante es el cuarto nervio intercostal, ya que da inervacion aferente y eferente al pezén A
wravés de ella se establecen los reflejos neurovegetativos, que originados en la estimulacion
sensorral del pezon y la areola, dan lugar a descargas de prolactina y oxitocina. Estas
hormonas juegan un papel muy 1mportante en la lactogénesis y la lactopoyesis. La irtigacion

esta dada por la arteria mamaria lateral, rama de la subclavia y por la mamaria interna, rama



de la epigastrica El plexo linfatico es abundante y desembaca en fos conjuntos ganglionares
de 1a axila y et cuello

El pezon v la arecla son elementos constituidos por una condensacién del epitelio
cscamoso. Ademas de contener en su interior la porcién terminal de los conductos
yalactoforos tiene una inervacién abundante comstituida por corplisculos de Meissner,
terminaciones discoides y terminaciones libres.

La unidad secretora bisica es el atvéolo, el cual estd formado por una capa simple de
células cuboidales y columnares descansando sobre una membrana basal. El atvéolo sintetiza
Ia leche v ¢s el que suffe crecimiento y regresion duranie las diferentes fases del desarrollo
mamano (mamogénesis) y de la produccion de leche (lactogénesis). Los alvéolos estan
rodeados por células mioepiteliales, llamadas células “en canasta”, con capacidad contréactil,
senssbles a la presencia de la oxitoctna. Su contraceidn permite el vaciamiento del contenido
alvcolar a la luz de los conductos galactoforos durante el reflejo de eyeccion de la leche. Los
conductos galactoforos estdn también envueltos por estas células mioepiteliales, tanto en
sentido transversal como longitudinal, Su funcionamiento es sumilar af descrito para las celulas

¢n canasta”

L1 desarrollo v funcién de la glandula mamaria comprende tres etapas’

1 Desarrollo mamano (mamogénesis)

2

Secrecion de 1a leche (lactogénesis)

[

Eyeccion lictea. Todas dependen de procesos de regulacion endocrina.

Mamogénesis

E! desarrollo de la mama se imcia en la etapa fetal con la formacién de un botén
mamario ectodérmico, que se ramifica hacia €l mesénquima configurando los primordios de io
que serin mas tarde los ébulos. El desarrollo se detiene en esta fase y vuelve a recomenzas
durante la pubertad. Durante elfa, aumenta la arborizacién de los ductos y aparecen los
primeros foliculos secretorios. Se acompafia de- una importante acumulacion de tejrdo
conectivo y tejido adiposo, y principalmente del desarrollo del pezdn con todas sus estructuras

elandulares y nervios altamente especializados.



El desarrollo postpuberal de la glandula mamaria ha sido dvidido en cuatro etapas
funcionales:

i Inactiva, en la mujer no embarazada, o no laclante.

2

Activa o proliferativa, que ocurre durante el embarazo.

¥}

Secretora, durante la produccion de leche.

4 Regresion o atrofia, que ocurre tanto después de la lactancia como de la menopausia. Los
cambios hormenales que ocurren durante el embarazo marcan el inicio de la fase

proliferativa Durante ella existe un aumento notable en Ia arborizacion de los conductos y la

apanicion progresiva de mayor nimero de unidades alveolares.

Al final del embarazo se encuentra muy aumentada la division celular, principalmente
en las porciones alveolares de la glandula, atribuyéndose a las acciones mamotrdpicas que
tienen la somatotropina y [a profacting, mdependientemente de sus acciongs galactopoyéticas.
La accién proliferativa de la mama durante la ultima parte de la gestacion depende del
lactégeno placentario. La combinacién de estrgenos y progesterona IMErviens en el
desarrollo alveolar mientras que los estrégenos intervienen principalmente al nivel de los
conductos galactofores L.as hormonas con mayor efecto mamogenico son los estrogenos, la

samatotropina v la prolactina asi como la msulina y el cortisol.

Lactogénesis

Dentro de las primeras doce horas después del parto se observan cambios importantes
en la célula secretora, la cual desarrolla fas caracteristicas citologicas de una célula exdcrina.
Se observan numerosos ribosomas libres y granulos de secrecion en el citosol. A las 48 horas
posiparto, aparecen gran cantidad de vacuolas de lipidos desplazados hacia la zona apical; en
esta misma regién se observan grénulos secretonios de proteinas. La luz de los alvéolos
comienza 2 distenderse por el contemdo de leche, las mamas se ngurgitan y en algunos casos
se muestran 1nflamadas y dolorosas S1 se establece una succion temprana, el vaciamiento del
contenido mamario retroalimenta la produccién de leche.

La sefal hormonai mas importante para iniciar la produccion de leche es la caida
brusca en la concentracion de progesterona plasmatica después del parto. La prolactina alcanza
concentraciones cercanas a los 200 ng/mL durante ei embarazo, en el postpario inmediato

disminuye a cerca de 50 ng/mL y aumenta progresivamente durante la lactancia exitosa. Lo



mas importante es que durante ¢l estimulo de la succion alcanza concentraciones episddicas
entre 100 y 200 ng/mL que guardan relacién con el mantenimiento de una velocidad de
produccion de leche adecuada. Este aumento en la concentracién de prolactina se debe muy
probablemente a que el estimulo neurogénico despertado por la succién del pezon inhibe la
sintesis y actividad del factor inhibidor de la liberacién de profactina (PIF) La progesterona

debido a su capacidad de aumentar las concentractones del PIF, intube la lactancia

Lveccion lactea

La leche contenida en la mama se vacia gracias al reflujo neurohormonal de eyeccion
de Ta leche. F reflejo de eyeccion lictea se inicia con la estimulacion del pezon, el cual
asciende por la via vagal hasta los nicleos supraoptico y paraventricular del hipotdlamo donde
se transforma en una desearga de oxitocina. La oxitocina una vez en fa circulacion actia sobre
las células micepiteliales provocando la eyeccion lictea.”

La actividad de la oxitocina sobre el musculo liso hace que el reflejo de eyeccion de la
leche se acompaiie de contracciones uterinas sensibles que son interpretadas por la madre

como colicos y en algunas ocasiones como una sensacion placentera similar al orgasmo.

Sintesis de la leche

Se han descrito cinco mecamsmos para la sintesis de la leche. Estos operan
paralelamente para transformar los nutrimentos obtenidos de la sangre en componentes de la
leche. Algunos de estos mecanismos de secrecion, tales como la formacion de granulos de
secrecian que contienen profeinas, son comunes a otros 6rganos como el pancreas, el higado o
las glandulas salivales; en contraste, el mecanismo de extrusién de lipidos de los lactocitos es
tnico

Mecanismo [ Proteinas, lactosa, calcio, fosfato y citrato. Son empaguetados en
vesiculas secretoras v excretadas a fa huz alveolar por exocitosis.

Mecanismo 1L Los trighcéndos sintetizados en ¢l citosol y en el reticulo endoplésmico
liso. coalescen en vacuolas dirigiéndose al dpice de la célula; ahi son envueltos por una
porcion de la membrana apical y separados de la ¢élula como glébulos de grasa.

Mecanismo 111, El sodio, el potasio y el agua atraviesan la membrana libremente. El

avua lo hace de acuerdo a un gradiente osmético impuesto por la lactosa,



Mecanismo IV La inmunoglobulina A y otras proteinas son unidas a un receptor
membranal para ser agregadas en vesiculas endociticas, las cuales las transportan a la
membrana apical para ser excretadas a la leche.

Mecanismo V. Esta via involucra ef paso entre las paredes laterales de las células epiteliales;
por esta razon se les designa como mecanismo paracelular; a través de €l se transportan
células, proteinas plasmaticas y sodio. Durante el embaraze las umones paracelulares
herméticas se encuentran separadas, cerrindose progresivamente entre el final del embarazo y

el principio de la lactancia

COMPOSICION DE LA LECHE

La leche es excepcionalmente compleja; Contiene mas de 200 componentes y
continuamente se identifican nuevos constituyentes.

La leche de diferentes especies varia en composicién y volumen producido por unidad
de tiempo en relacion directa con el tamafio de sus camadas v las caracteristicas de
crecimiento, tanto longitudinal como de la masa muscular del gazapo.En ¢l hombre la alta
concentracién de lactosa parece temer relacidn con el rapido crecimiento de un cerebro
proporcionalmente muy grande, mientras que el comparativamente lento crecimiento corporal
es satisfecho con un bajo contenido de proteinas. Para ejemplificar tales diferencias se
comparard la composicion de la leche humana y la leche bovina, ya que esta ultima ha sido
utilizada ampliamente como substituto de la leche humana en la alimentacién durante la
lactancia Entre la leche humana y la bovina existen diferencias substanciales en la
concentracién de proteinas, lactosa y nunerales. Particularmente existen diferencias
importantes en la relacién caseina/proteinas del suero y en la relacién calcio/fosforo; ambos
son mayores en la leche bovina que en la humana. La bovina contiene ademas lactoglobulina,
que no existe en la humana. La concentracion de lactosa es significativamente mayor ¢n esta
Gltima, mientras que la grasa es similar en ambas. La leche humana tiene un promedio de 70
Keal por 100 ml

Existen diversos factores que pueden afectar la composicién y el volumen de la leche,
entre ellos se encuentran: etapa de la lactancia, estado de nutricién de la madre y la respuesta

inmediata a la dieta.



Efecto de las etapas de la lactancia

EJ calostro, secrecion lactea temprana (primero al quinto dia), es extremadamente rico
en proteinas, principalmente [gA y en componentes celulares como macrofagos; su contenido
en lactosa y lipidos es baja El contenido protéico de la leche tiende a disminuir, y el de lactosa
v prasa a aumentar a medida que e calostro pasa a ser leche transicional {quinto & trigésimo

dias postparto) y leche madura (trigésimo dia en adelante).

Fifecto de la dicta

La composicion de acidos grasos de la leche humana varia notablemente en repuesta a
la composicion de 4cidos grasos de la dieta materna. Los carbohidratos se ven afectades en
pequeia magnitud dependiendo del consumo energético total de la madre. Las proteinas y los
compuestos nitrogenados tienden a mantenerse estables.

Entre los elementos que presentan mayor variacion con la dicta se encuentran algunos
pligommerales como zine, sclenio y cobre asi como vitaminas, A,B,C, y D. También existen
vanaciones de tipo circadiano en la concentracion de lipidos y lactosa de la leche; sin
cmbargo, en términos absolutos estos cambios no son significativos desde e punto de vista

del balance total de energia

fectos del estado nutricional de la madre

Fl estado nutricional materno evaluado a través del nivel socioecondmico,
antropometria © composicion corporal, afecta poco el volumen de 24 horas, inclusive en
madres con nutricion suboptima, excepto en los casos de desnutricion de tercer grado. La
leche de madres con desnutricién marginal tiene una concentracién ligeramente més baja de
fliprdos (2 5%) y mds alta de lactosa (7 5 g/dL) que la de madres optimamente nutridas (3-5% y
6 8-7.0 me/dL respectivamente) Por lo antertor se infiere que no hay contraindicacién para
que las madres con nutricion subdptima alimenten sus hyos al pecho, excepio en los casos de

grave emaeciacion,



PROTECCION CONTRA LAS INFECCIONES

La leche humana contiene una serie de elementos, tanto celulares como humorales, con
capacidad para prevenir las infecciones. Los elementos celulares mas abundantes son
macréfagos, aunque también se observan linfocitos. Su capacidad migratoria y de adhesividad
estan conservados, pero se sabe poco de su capacidad fagocitica. Entre los abundantes factores
humorales se encuentran la IgA secretoria, complemento C, lactofernma, lisozima,
lactoperoxidasa, factor bifido y algunos 4cidos grasos. La IgA secretoria es cuantitativamente
la mas importante ya que representa hasta 15% de las proteinas de la leche. Interfiere con la
adherencia de las bacterias a la mucosa intestinal, que es el primer paso de la cadena
fisiopatologica de 1a diarrea Contiene anticuerpos especificos contra los gérmenes para los
cuales la madre tiene memoria mmunof6gica, tanto de origen enteral como extraenteral, en
este tltimo caso se mcluyen Jos de las vias respiratonias, Esta informacion inmunoldgica es
acarreada por los linfocitos B, activados en las placas linfoides de tales tejidos, que emigran
durante la lactancia hacia la glindula mamaria. Una vez localizados en la mama inducen la
sintests de anticuerpos especificos.

Se han demostrado anticuerpos IgA en la leche humana contra Escherichia coli,
Clostridium tetani, Corynebacterium diphtertag, Streptococeus pneumoniae, Salmonella,
Shigella, vims de polio, coxackie, echo y rofavirus, protozoarios como amiba y giardia. La
mavor parte de la JgA es excretada en las heces sin digenr, lo cual sugiere que Su
funcionalidad se mantiene integra durante la digestion.

{.a lactoferrina tiene accién bacteriostitica porque deforma el RNAt bacteniano y s
quelante del hierro necesario para el crecimiento bacteriano. El factor bifido favorece el
desarrollo de la bifido bacteria la que a su vez modifica la acidez de las heces, dificultando el
erecimiento de E Coli y Shigeila La lisozima lisa, la pared de E. Coli y algunas salmonelas.
La lactoperoxidasa es activa contra estreptococos, Pseudomonas y algunas bacterias
gramnegativas Se ha demostrado que algunos 4cidos grasos tienen una importante actividad
antiviral.

Los estudios epidemiolégicos que demuestran la capacidad protectora de la leche
contra tas infecciones datan desde principios del siglo Esta capacidad es muy evidente en los

paises pobres ya que el riesgo de enfermarse es muchas veces mayor que en los paises mas



ncos En éstos el riesgo de infeccion es igual que en los nifies alimentados al pecho y con

biberén, pero la gravedad y duracion de las infecciones es menor en log primeros.

LA LACTANCIA AL PECHO EN LA PRACTICA DIARIA

Las razones expuestas por las madres para no amamantar a sus hijos son en orden de
frecuencia la falta de leche, el consejo del médico vy problemas de trabajo entre otros.

Probablemente la causa mdas importante es la falta de apoyo familiar y social. Si
tomamos en cuenta que a medida de que la poblacién se transforma en mas urbana, el apoyo
uwadicionat brindado a la nueva madre por su propia madre, hermana u otros familiares con
experiencia de lactancias previas tiende a desaparecer; la necesidad de sujetarse al horario de
un empleo, v el énfasis actual del papel erético de la mama, se puede entender porque la parcja
<e desalienta ante la perspectiva de la lactancia El médico es el personaje al cual s¢ recurre

con mayor frecuencia para asesoria sobre ¢l desarrollo de la lactancia.

PREPARACION DE LA MADRE

Es necesario informar a la madre, de manera temprana durante el embarazo, acerca de
la lactancia Esta mformacion debe ser compartida con el padre, ya que la decision final acerca
del estiio de alimentacion que se seleccionara para el nifio serd tomada por ambos.

La preparacién de la madre para la lactancia debe comenzar durante la vigilancia
prenatal, con el examen fisico de fas mamas con el objeto de detectar anormalidades y en caso
necesano tecomendar el manejo apropiado. Tal es el caso de los pezones invertidos, que
pucden mejorar con masaje o ¢l uso de pezoneras.

Los grupos de apoyo en los hospitales son de gran utilidad, ya que el contacto con
personas expenmentadas en las cuales Jas madres puedan confiar constituye un buen recurso
para brindar imformacion practica.

Recomendaciones para facilitar la imiciacion y mantenimiento exitoso de la lactancia;

1 Dar informacién acerca de las ventajas de Ia lactancia y examinar fisicamente las mamas

antes del parto.
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Permitir el contacto temprano de la madre y el nifio y facilitar las tetadas tempranas asi
como mantener programas de atojamiento conjunto Establecer un horario a libre
demanda. Evitar prescribir sofuciones glucosadas en biberén y formula lactea como
medidas preventivas.

3 Vigilar el establecimiento de un buen reflejo de eyeccion de leche mediante citas a la madre
durante las dos semanas postparto. 4 Proporcionar informacion practica a la madre acerca de

las caracteristicas de las evacuaciones, la almentacién durante la noche y las expectativas de

crecimiento.

Estudios recientes han demostrado que la leche humana es el alimento wdeal para el

Jaclante cbedeciendo a sus ventajas nuiricias, inmunolégicas, antunfecciosas, psicoafectivas,

. . i . .. 2.7,8.9.10, 11
cconomicas y atin como método de anticoncepeién y en la salud materna.

PROPIEDADES INMUNOLOGICAS Y ANTIMICROBIANAS
DE LA LECHE HUMANA.

Las funciones de la glandula mamaria son
1 Remover nutnmentos de la sangre
2. Utilizar estos nutrimentos en la leche

3. Descargar la leche al lumen

El tipo v concentracién de constituyentes de la leche humana no son intercambiables
con las de las leches de otros mamiferos La leche humana es el ahmento 1deal para los recién
nactdos por su biodisponibilidad de nutrimentos, su contemdo de factores nmunopyotectores y
sus propiedades bactericidas asociadas, conferidas por:
| - Componentes celulares(o no solubles)

2. - Componentes solubles que incluyen a las tres principales clases de nutrimentos
Organicos

a) Las proteinas que forman parte de las defensas del huésped

b) Los lipidos que tienen propiedades antivirales y antiprotozoarias

¢} Los hidratos de carbono que modulan el crecimiento bacterrano y previenen la



adheston de los microorganismos a las células epiteliales a lo largo de los tractos respiratorio

v gastrointestinal.

Factores Inmunoprotectores Activos en Leche Humana

Solubles Celulares
Componente secretor Monocitos
inmunoglobuhnas slgA, IgA, Macréfagos
TeG, IaM Neutrdfilos
[nterleucinas Linfocitos B
Mediadores inmunes Células plasmaticas
Factores de complemento Linfocitos T

Factores quimiotacticos
Lactoferrina
Lisozima

Lactoperoxidasa

Fstos componentes tienen actividad antibacteriana y antiviral .



Factores Antibacterianos en la Leche Humana

Factor

In Vitro es Activo Contra

lgA secretoria

IgMl

Factor de crecimiento.
Bifidobacternum bifidus
Complemento C3 y C4
Lactoferrina

Lactoperoxidasa

Lisozima

Carbohidrato

Lipidos

Gangliosidos(semejante a GM 1)
Glicoproteinas mas ohigosacaridos
Celulas de ta leche

Macrofagos, leucocitos
Polimorfonucleares

Linfocitos Ty B

P1l1 y antigeno X de E. coli, C. tetani. C
diphtheniae, K pneumoniae, Salmonella,
Shigella, C bumetti, Enterotoxina de. E
coli, V. cholerae y C. difficile.

Lipopolisacarido de V. cholerae

Enterobacteriaceae, patdgenos entéricos
Efecto no reconacido

E. coli, C. albicans

Streptococeus, Pseudomonas, E coly,
S. typhimurium

E. coli, Salmonella, M, lysodeikticus
Enterotoxina de E. coli.

S. aureus.

Enterotoxina de E. coli y V. cholerae.
Hemaglutinacién de V. cholerae,

Por fagocitosis y destruccion. E. coli.
§ aureus. S. enteritidis

E. coli

Por fagocitosis: C. albicans

Por estimulacion de linfocitos:

Antigeno capsular de E. coli.




Factores Antivirales en la Leche Humana

Factor

In Vitro es Activo Contra

[gA secretora

laM, 1gG

Lipdos

Acidos graso msaturados
monoghicéridos
Macromoléculas

no inmunoglobulinas

Alfa 2-Macroglobulina
{semejante a)

Células de leche

Polio tipo 1,2,3, Coxsackie tipo Ag B3 B3,
Echo tipo 6, 9; Rotavirus, Citomegalovirus,
Reovirus tipo 3, Rubeola, Herpes simple.
Rubéola, Citomegalovirus, Virus sincicial
respiraterio.

Herpes simple,Influenza,Dengue,

y Virus de la encefalitis

Herpes simple, Virus de estomatitis vesicu-
lar, Coxsackie B4, Citomegalovirus,
Rotavirus

Hemaglutinacién det virus de la influenza

v parainfluenza.

Induccién de interferdn por virus A fito-
hemaglutinina(PHA).

Induccion por linfocinas por PHA
Induccidn de citocinas por virus.

Herpes simple, estimulacidn por rubgola,

Citomegalovirus, Herpes y Sarampidn,




Propiedades Funcionales de las Proteinas

Contiene dos tipos principales: CASEINA y PROTEINAS DEL SUERO {60-80%)
Al digerir la leche se precipita la caseina y se separan las proteinas del suero encontrandose

dentro de las principales Alfa-lactoglobulina  40%

Lactoferrina 25%

slgA, IgM e I2G 0.16%
Lisozima 0.08%
Alblimina 008%

Inmunoglobulina A secretoria(sIgA) Es un dimero 11S umdo por una cadena polipeptidica

I v un componente secretor, cuya estructura f(L2 H2)2 1.SC.).

Estructura de la JzA secretona, comparada con la IgA sénca,

Sio de unuén

—Cadena hgera
Cadena
pesada
Componente
secrator
— v[ =
Cadena J
IgA Sénca
IgA Secretona(Dimere)

La cadena J es una pequcha glicoproteina descubterta por Halpem y Koshland,
producida por células del plasma que sintetizan también IgA e Igh polimérica, su funcidn
biolégica no esta determinada, aunque se sospecha fuertemente que es el factor limitante en la
polimenizacién de estas inmunoglobulinas El componente secretor (3C), es una glicoproteina
de una sola cadena polipeptidica con un peso molecular de 70,000-75,000 des sintetizada por

células eprteliales de glandulas y mucosas, su funcién es proteger a la molécula de [gA de la



degradacion por enzimas proteoliticas, como tripsina y pepsina, agregar a las moléculas para
resistir los cambios de pH, el SC puede aciuar como un aceptor especifico para que la IgA

dimérica sea transportada a través de las células epiteliales hacia fluidos secretores.

Se encuentra slgA especifica contra una ampha variedad de bacterias entéricas,
respiratorias y patogenos virales, demostrandose que la especificidad depende de la exposicion
antizénica de la madre. Probablemente es el principal agente protector contra infecciones en
lactantes, debido a que tiene habilidad para adherirse por s{ misma a la mucosa epitelial y
preventr la adhesion y crecimiento subsecuente de los microorganismos en estas superficies
mucosas. Se presume que si la adherencia es prevenida, la bacteria es removida por la accion

del fiyyo raprdo normal de las secreciones.

Los mecamsmos responsables para la aparicién de anticuerpos IgA sccretorios
cspecificos en la leche solo han sido entendidos parcialmente. Se ha planteado que la mayoria
de inmunoglobulinas de la leche probablemente son producidas en la glandula mamaria por
los linfocitos B, mediante un proceso denominado “homing”, en el cual las c¢lulas B reciben
un estimulo antigénico inicial en las placas de Peyer mtestinales y en el tejido bronguial
linfoide asociado (BALT) en los pulmones, para emigrar hacia miltiples superficies mucosas
entre ellas los alvéolos de la glandula mamaria. El calostro y la leche madura al transferir
mmurnudad especifica para las superficies de la mucosa externa del intestino y mucosa del
aparato respuratorio del recién nacido (sIgA) proporcionan una inmunidad pasiva importante
en ¢! periodo neonatal temprano cuando el sistema inmune secretor esti pobremente
desarrollado

El calostro contiene las principales inmunoglobulinas, siendo la fuente de éstas el
linfoctto B El grueso pertenecen a fa clase IgA secretoria 118, sin embargo, se pueden
encontrar cantidades apreciables de componente secretor libre, IgA 78, IgG, IgM ¢ IgE. Las
determinaciones cuantitativas de estas inmunoglobulinas por Ogra y Ogra durante los 6
primeros meses de lactacion, indicaron que los miveles de IgG(l 4-49 mg/ml} fueron
constantes durante este periodo, mientras que se observaron los 3 a 4 dias niveles elevados de
JgA ¢ [eM(22-35 mg/g y 27-30 mg/g) respectivamente; y entre fos 15 a 180 dias postparto, se

presenta una dismnucton de 3 a 4 veces estas concentraciones



Existen otras proteinas solubles con actividad inmunoprotectora:

a) Enzima Lisozima: capaz de lisar las paredes celulares de cualquier bacteria y su
concentracion en leche es de 200-250 pg/ml, 300 veces mas que en leche de vaca; s estable
en un medio acido comparable al conterudo gastrico.

b) Sintesis del componente C3 del complemento, et cual activado tiene propiedades
opsénicas, parece no tener bneficio en la leche por la via cldsica. No obstante, puede ser
activado por via alterna, que es iniciada por [gA.

¢) La lactofernna proteina acarreadora de hierro presente en muchas secreciones
externas, siendo identificada primero en la leche humana y su concentracion varia de 1 mg/ml
a 2-6 mg/ml la mayor de cualquier fluido bioldgico. Esta proteina tiene gran afinidad por
hierro ferroso y el origen de su efecto antumicrobiano es su capacidad para privar a ciertas

bactenas de hierro, condicionando 1nhibicidn de su crecimiento.

Lipidos. Propiedades funcionales

Los lipidos ademas de proveer el 50% de la energia en a leche humana, parecen
contribuir a la proteccion inmunoldgica de los lactantes. Los 4cidos palmitoléico, oléico y
laurico asi como los acidos grasos libres y monoglicericos generados por las lipasas de la
leche son los mas efectivos agentes con actividad antiviral; se ha reportado que los tres
primeros también tiemen actividad antibactenana y antifingica Recientemente se ha
establecido el mecanismo antiparasitario mediado por diferentes productos de la hidrolisis de
los lipidos, particularmente contra Giardia lamblia, o cual explica la frecuencia baja de

mardiasis en lactantes alimentados al seno.

Hidratos de carbono’ Propiedades funcionales

La leche humana contiene pequefias concentraciones de glucosa y pequefias cantidades
de oligosacaridos v glicoproteinas {factor bifido), estos componentes participan en la
modulacién de la flora gastrointestinal del recién nacide, favoreciendo el crecimiento de los
Lactobacillus bifidus sobre el desarrollo de otras bacterias principalmente E. Coli. Asi, la flora
comensal resultante puede actuar de manera protectora ocupando €l nfimero limitado de sitios

de umdn, de tal manera que estos permanezcan no viables para los patdgenos potenciales.



De interés mas reciente es la presencia de oligosacaridos, los cuales son
estructaralmente similares a los oligosacaridos encontrados en la superficie de las células
cpiteliates retrofaringeas. Estos oligosacaridos se unen por receptores a los patdgenos

potenciales evitando asi dafio al huésped.

Componente celular inmunoprotector

El calostro y la leche, tienen un alto contenido celular que incluye. macréfagos (80%0),
linfocitos T v B inmunocompetentes (10%), neutréfilos y células epiteliales (10%)

Los macrofagos son células fagociticas activas que estan implicadas como un factor en
la proteccién conra la enterocolitis necrosante en ammales de laboratorio. Estas células
también son responsables de la sintesis de algunos factores de resistencia no especificos de la
leche incluyendo hsozima, componentes C3 y C4 del complemento y lactoferrina.

Los macrofagos de la leche, contienen IgA intracelularmente y en su superficie.Las
células T representan aproximadamente el 50% de los linfocitos en el calostro y decrecen a
menos de 20% en la leche madura; responden con proliferacion ante la presencia del antigeno

capsular K de E. Coli.

Propiedades antimicrobianas de la leche materna

Los factores antibacteriancs, antivirales y antiprotozoarios contenidos en la leche
humana nfluyen en la reduccién de los indices de morbilidad y mortalidad por enfermedades
mfecciosas, particularmente la gastrointestinal y la respiratoria en nifios atimentados con leche

materna comparativamente con aquellos alimentados con formulas comerciales ™ ' 12131

Ademas se ha observado que por las miltiples substarcias que contiene protege conira
otras enfermedades como  Menngitis, Enterocolitis  necrosante, Caries  dental,
Desnutricion,Otitis media, Alergias, Eccema, Maloclusion, Diabetes juvenil, Linfoma, Artritis

Reumatorde Juveml, Infeccién de vias urinarias, Gastroenteritis y otras ifecciones '™ ' '™ %1%

oo 23 o2 M3 B W .
’ : Y que cuando se presentan responden mejor al tratamiento y las
complicaciones son menos graves.” "' Un estudio refiere que la leche materna tienc algin

efecto sobre el coeficiente mtelectual *



COMPOSICION DE LA LECHE HUMANA

DIFERENCIAS ENTRE
LA LECHE MADURA, CALOSTRO Y LA LECHE DE VACA

L. HUMANA CALOSTRO L. VACA
GRASAS TOTALES
(G100 ML) 4.2 29 3.8
ACIDO LINOLEICO
(% DE LA GRASA) 8.3 6.8 16
COLESTEROL
(MG/100 ML) 16 28
CALCIO
(MG/100 ML) 28 125
FOSFORO
(MG/100 ML) 15 96
AGUA(%) 88 87 88
ENERGIA
(KCAL/100ML) 70 58 69
LACTOSA
(MG/100ML) 73 5.3 4.8
PROTEINAS TOTALES
(G/100ML) ' 0.9 23 33
CASEINA
(G/100ML) 025 2.73
LACTOALBUMINA
{GO0ML) 0.26 0.16 0.11
BETA LACTOGLOBULINA
(G 'HOOML) 0.36
LACTOFERRINA
(G'100ML) 0.17 033 TRAZAS
LISOZIMA(G/100ML) 0.05 TRAZAS

[gA(G/T00mI) 0.14 0.36 -



COMPOSICION DE LA LECHE DE MADRES CON
PARTOS PREMATUROS Y A TERMINO.

DIAS POSTPARTO

Nutnmentos 3 dias 7 dias 14 dias 21 dias 28 dias
Calorias(cal por dl}

Prematuro 514124 67417 72313.0 655143 701+ 3.3

A término 48720 606£43 64.2 & 3.7 68.6+4.0 697 +£2.9
Grasa(g por di)

Prematuro 1632023 3814021 440+031 3.68+040 400033

A término 1714024 306%046 3481040 3.89:£049 4.01+0.30
Carbohidratos(lactosa)
(g por dl)

Prematuro 596+020 605+018 621£018 649+021 6.95+0.27

A término 6161010 6521020 678+0.19 7122019 7.26+017
Proteinas(g por di}

Prematuro 3244031 244+£015 217+012 1.83:014 1812011

A término 220+007 187008 157+005 152006 1.42+0.05
Sodio(meq por litro}

Prematuro 266130 218127 19.7+£23 134+ 1.8 12625

A término 223+24 169128 11.0+1.7 10.8+16 8.5+18
Cloruro(meq por litro)

Prematuro 31624 253+22 228122 170£17 16.8+2.8

A término 26924 213zx27 14.5+1.5 15.2+19 131123
Potasio(meq por litro)

Prematuro 17.4+0.7 17.6+£0.5 16.2+05 16.3+0.9 155108

A término 18.5%£1.0 16.5+0.5 154 £ 0.8 15.8+0.6 15.0x0.7
Calcio{mg por litro}

Prematuro 208 £ 17 247 £ 18 219 £12 204 £ 15 216 £ 15

A término 214 £ 38 254 + 11 258 + 17 266 £25 249 +18
Fosforo(mg por litro}

Prematuro 9517 142 £ 10 144 £ 8 149 £13 143 £ 11

A término 110 £12 151+ 18 16816 153 +14 158 £ 13
Magnesto{mg por litro}

Prematuro 281 311 301 24 +1 25+1

A término 251+ 4 2942 2612 29%3 25+2

“Ios salores son medios = SEM

Datos de Gros 8J Dawid R Bauman L v cols, J Pediatric 96, 611-614 1980



PLANTEAMIENTO DEL. PROBLEMA.

[ - La leche humana cantiene elementos celulares, macréfagos y linfocitos y humorales como

By

la I2A secretoria la cual interfiere con la adherencia de las bacternas a la mucosa intestinal
que es el primer paso de la cadena fisiopatologica de la diarrea Contiene anticuerpos
especificos contra gérmenes tanto de ongen enteral como de las vias respiratonas y
7,12,13,14

nucledtidos que estimulan la inmunidad en los lactantes alimentados al pecho

.La alimentacién al seno materno protege de IRA y EDA en el lactante?

. Las consecuencias del destete temprano son graves, diversos estudios de morbilidad y

mortalidad del infante, en relacion con [a dieta, apoyan el efecto benéfico de la leche
humana,

Los nifios alimentados con formula tienen tasas mayores de morbilidad por gastroenteritss,
infecciones respiratorias y otitis mediw, las infecciones tienden a durar mds y la
mortalidad es mavor®

Existe relacidn en el tipo de alimentacion y frecuencia de infeccion respiratoria aguda y

enfermedad diarréica aguda?



JUSTIFICACION

1.a lactancia materna es un recurso natural que contribuye a lograr la salud de la madre
v ¢l nifio asi como el crecimiento y desarollo de éste, cuando es alimentado exclusivamente
con LM los primeros 4-6 meses de vida y a 1a vez los protege contra enfermedades ‘%!

La lactancia materna es un factor critico en la nutncidn, el crecimiento, la salud y la
sobrevivencia del nifio durante los primeros meses de vida en especial en los grupos de baja
condicion socioecondmica en los paises en vias de desarrollo.La lactancia al pecho provee los
nutrientes que el nifio necesita para mantener un buen estado nutricional y ademas tiene un
papae! importante en la proteccion contra las infecciones intestinales.

Al plansficar las intervenciones para prevenir la incidencia, y reducir la duracién y
gravedad de las enfermedades diarréicas a través de la lactancia materna debe considerarse
que’

2) Las tasas de morbilidad y mortatidad por diarrea y la gravedad de los episodios de diarrea
son menores en los nifios alimentados con leche materna.

b) Las tasas de morbilidad y mortalidad por diarrea y fa gravedad de los episodios de diarrea
en los mftos, pueden disminuirse mediante el fomento de la lactancia materna.

Me acuerdo a la literatura cientifica, el conocimiento sobre la proteccion de la lactancia
materna contra la diarrea, puede resumirse asi:

a) Ia lactancia materna exclusiva o parcial ofrece proteccién a los nifios hasta un afio de edad.
b) La proteccion es mayor durante los primeros tres meses de vida y disminuye después.

¢) Burante el primer afio de vida, la lactancia materna exclusiva confiere mds proteccldn que
Ja lactancia materna parcial, la cual a su vez proporciona mayor proteccion que la artificial.

d) Después del periodo de lactancia materna exclusiva, la lactancia matema prolongada
durante el resto del primer afio de vida y parte del segundo, aunque no protege totalmente
contra las nfecciones intestinales, logra que las diarreas sean menos frecuentes y de gravedad

v duracion menor.

726G



¢) Ademds es probable que los nifios alimentados al seno matemo, tengan mejor estado
nutricional , Jo que indirectamente puede tener efecto, al disminuir la duracién y gravedad de

tas drarreas

Meeanismos de proteccion de la lactancia materna
Los mecanismos de proteccion de la lactancia materna estén relacionados a uno o mas de los
cuatro factores siguientes.
a) Las propiedades inmunolégicas y antimicrobanas de la leche humana.
by El “factor bifido™ que favorece el desarollo de una flora ntestinal compuesta
pnincipalmente por bacterias anaerobias grampositivas  de la especie Bifidobacterium, la cual
pucde inhibir Ja colonizacién por bacterias facultativas gramnegativas como Escherichia coli.
¢) Los nifios que reciben su alimentacion en biberdn tienen un riesgo mayor de suffir darrea
va sea por la contaminacion de la leche o biberon; ademés los nifios que reciben alimentos
sohidos contaminados también estan a riesgo de tener diarrea.
d) Los miios alimentados al pecho pueden tener un estado nutricional mejor que otros nifios, y
consecuentemente tener un nesgo menor de morir por diarrea.
La wnterrelacion de estos mecanismos no se ha dilucidado completamente. Sm embargo, la
informacién sobre la relacién entre la lactancia materna y la proteccion contra la diarrea es
abundante y permite conclur que es de gran utilidad y que es necesario promoverla como una
de las mepores intervenciones para la reduccion de la morbilidad y mortalidad por diarrea en
nifios >

Las infecciones respiratorias agudas tienen una incidencia elevada en todas fas edades.
Se presentan con mayor frecuencia en los nifios menores de 5 aiios, particularmente en los
desnutridos v en los que viven en malas condiciones sanitarias. En México se registran
anualmente mas de 25,000 defunciones por este tipo de padecimientos respiratorios y
aproximadamente el 50% ocurre en mifios menores de 5 afios

Las infecciones del oido medio constituyen uno de los motivos més frecuentes de
consulta pedidtrica ya que se presenta fundamentalmente en individuos menores de 8 afios,

con franco predominio en los de 6 a los 24 meses de edad.
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Las infecciones respiratorias bajas junto con la diarrea, asociados a la desnutricion, son
la primera cawsa de muerte en los paises en desarrollo En 1985, en México fueron
responsables de mas de 30,000 muertes anuales, de las cuales poco mas del 50% ocurrieron en
menores de un afio de edad. En los hospitales de zonas pobres son al lado de la gastroenteritis
la principal causa de hospitalizacion en las salas de pediatria. Se observan con mas frecuencia
en el recién nacido y en el lactante, particularmente en nifios desnutridos™

En 1997 el total de las enfermedades transmisibles reportadas en el Estado de Jalisco
15 SST.E, el 95% se presentd en menores de un afio; correspondiendo 77% a IRA y EDA
18%%

£n nuestra Clinica se esta promoviendo el programa de LACTANCIA MATERNA sin
embargo, actualmente no contamos con ningin estudio al respecto.

Contemplando lo anterior, mediante la presente mvestigacion evaluaremos si esta

practica ha contribuido a dismunuir la frecuencia de IRA y EDA en lactantes en nuestro medio,
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OBJETIVO GENERAL

Investigar el nimero de episodios de IRA y EDA en lactantes alimentados al seno

materno v con lactancia artificial para comparar las diferencias.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

| -Conocer el tipo de alimentacion en lactantes de 0 a 6 meses que acuden a SErvicios en Ia

Clinica de Medicina Familiar No. 2 BLS.S. S T.E.
2 - Conocer la frecuencia de episodios de infeccion respiratoria aguda en nifios ahmentados
exclusivamente al seno materno, con lactancia mixta y exclusiva artificial

3 - Conocer la frecuencia de episodios de enfermedad diarréica aguda en lactantes alimentados

exclusivamente al seno materno, con lactancia mixta y exclusiva artificial

4 - Comparar las diferencias encontradas en estos grupos,
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METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Basico, Clinico, Longitudinal, Prospectivo, Abterto

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

El estudio se reahzo a partir del 2 de enero de 1996 mediante entrevistas directas a
madres de miios que estuvieron lactando o que hayan sido lactados ya fuera con lactancia
materna exclusiva, lactancia mixta ( materna y formula) , o exclusiva artificial, para evaluar la
morbilidad en infecci6n respiratona y enfermedad diarréica en lactantes alumentados con estos

métodos Se utilizé un cuestionario por nifio. Se anexa formato.
POBLACION
Madres derechohabientes que acuden a los servicios de la Clinica N° 2 del L8.5.5.T.E.
con mos en edad de 0-6 meses.
TIEMPO DE ESTUDIO
Protocolo: se reahizd del 1 al 30 de Noviembre de 1995,
Recoleccién de datos. del 2 de enero de 1996 al 31 de Mayo de 1996

Anahsis estadistico, De Enero de 1997 a Jumo de 1997,

Presentacion. Diciembre de 1997,
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TIPO DE MUESTRA

Encuesta a madres de lactantes que contiene las variables mencionadas entre los tres

grupos multicéntricos y se anexa formato.

TAMANO DE LA MUESTRA

Se realizaron 120 entrevistas al azar a madres de lactantes de 0 a 6 meses de edad
adscritas a la Clinica de Medicina Familiar No 2 del 1.S8.S S.T.E que aceptaron participar en

este estudio del 2 de enero de 1996 al 31 de mayo de 1996.

CRITERIOS DE INCLUSION

Lactantes de 0-6 meses de edad adscritos a la Clinica N° 2 de] 1.5 S.8.T.E. que hayan
presentado episodios de IRA y EDA.

CRITERIOS DE EXCLUSION

R.N. de bajo peso, con enfermedades congénitas 0 que hayan presentado alguna
enfermedad durante la primera semana de vida y que hubiera requerido suspension del seno

materne por indicacién médica.
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CRITERIOS DE ELTMINACION

Se efiminaron los cuestionarios en los que se omitieron uno o més datos asi

come los de las madres que no desearon conclur ¢l estudio.
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VARIABLES A RECOLECTAR

l. - Edad del lactanie

[

- Tipo de alimentacidn

- Episodios de IRAS
Episodios de EDAS

Ll

DEFINICION DE VARIABLES
Lactantes en edad de 0-6 meses
Exclusiva al seno
Tipo de alimentacion Mixta
Exclusiva artificial
Episodios de IRAS
Episodios de EDAS

DEFINICION DEL PLAN Y PROCEDIMIENTO

Se van a evaluar los tres grupos para comparar los episodios de IRA y EDA  buscando las
diferencias estadisticamente significativas, tanto al interior de cada uno de los grupos como

entre los grupos, utilizando el coeficinte de regresion y razon de momios
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Se anexa formato.

METODO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Se tabularon los datos para presentar cuadros y graficas deseriptivos.

RECURSOS

HUMANOS. Una enfermera de Medicina Preventiva.
FISICOS. Computadora, calculadora, hojas de papel y lapiz

CONSIDERACIONES ETICAS

Se solicitd autorizacidn en forma verbal a Jas madres para realizar la entrevista, informandoles

ademas, el proposito del estudio.
Esta investigacion no se considera riesgosa para las madres y los lactantes de acuerdo al

Articulo 17 del Reglamento de la Ley General de salud en Materia de investigacién para la
salud de }a S.8.A vy la declaracion de HELSINKL
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RESULTADOS

De 100 lactantes estudiados 80(80%) iniciaron Lactancia Materna en los primeros dias
de vida; 15 (15%) Lactancia Mixta (matema y artifictal) v sélo 5 (5%) Lactancia Artificial,
cifra que se fue mvirttlendo paulatinamente, ya que al sexto mes de vida predomino la
alimentacién artificial con 62%, lactancia mixta 1% y sélo 37% lactancia materna, como se
observa enla cuadro N° 1. grafica N° 1.

Con respecto al tipo de ahmentacion y frecuencia de Infeccién Respuratoria
observamos que los nifios que recibieron Seno Materno 8 (19%) presentaron un episodic de
IRA por mes; los R N ahmentados con Lactancia Mixta 14 (33%) presentaron un episodio de
[RA al mes, y los miios alimentados con Lactancia Artificial 20 (48%); de éstos, 16 (38%)
presentaron un cuadro de IRA por mes, 2 (5%) presentaron dos episodios de IRA por mes y 2
{5%) mas tres episodios de IRA por mes. Cuadro N° 2, grafica N° 2.

En refacton al tipo de alimentacién y frecuencia de Enfermedad Diarréica, ésta se
presentd en 18 nifios con la siguiente. Seno Materno s6lo 1 (5%) presentd un episodio de
EDA al mes; mientras que los RN alimentados con Lactancia Mixta 8 (42%) presentaron un
cpisodio de EDA por mes y con Lactancia Artificial 9 (48%) cursaron con un episodio de
EDA al mes, y solo 1 (5%) dos episodios por mes. Cuadro N° 3, grafica N° 3.

En ¢l cuadro N° 4 y grafica N° 4 en forma comparativa, observamos las dos patologias
estudiadas y el niimero de episodios de acuerdo a la alimentacion; encontrando que los
episodios de IRAS y EDAS se presentaron con menoy frecuencia en los lactantes alimentados
al seno 8 y 1{19% v (5%); el porcentaje de los alimentados con lactancia artificial fue mayor
20 v 10 (48% y 53%); con lactancia mixta 14 v 8 (33% y 42%) respectivamente, con lo que se
comprueba que la LM protege contra estas patologias.

En el cuadro N° 5 y grifica N° 5 observamos que las dos patologias estudiadas se
presentaron con mayor frecuencia en los nifios alimentados con lactancia attificial 30 (49%);
de los alimentados en forma mixta 22 (36%) presentaron dichas patologias y sélo 9 (15%) de

los ahimentados al seno materno.
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CUADRO N° 1

TIPO DE ALIMENTACION EN LACTANTES DE 0 A 6 MESES

TIEMPO  |LACTANCIA| LACTANCIA | LACTANCIA | TOTAL
MATERNA MIXTA ARTIFICIAL
<1 MES $0 (80%) 15 (15%) 5 (5%) 100 (100%
1 MES 69(69%) 13 (13%) 18 (18%) 100 (100%)
2 MESES 61 (61%) 13 (13%) 23 (23%) 100 (100%)
3 MESES 55 55(%) 8 (8%) 37 (37%) 100 (100%
4 MESES 52 (52%) 4 (4%) 44 (44%) 100 (100%)
5 MESES 44 (44%) 2 (2%) 54 (54%) 100 (100%)
6 MESES 37 (37%) 1(1%) 62 (62%). 100 (100%)

Fuente: Cédula de encuesta.

En esta tabla observamos que 80 (80%) de los 100 lactantes estudiados iniciaron
lactancia materna en los primeros dias de vida, lactancia mixta 15 (15%), y sélo 5 (5%)
lactancia artificial. Cifra que se fue mvirtiendo paulatinamente, predominando la alimentacion
artificial al 6° mes de vida, y solo 37 {37%) con alimentacion al seno materno, Se observa
ademids, que la lactancia mixta va cediendo su lugar a la antificial conforme pasar los meses.

30



GRAFICAN°1

TIPO DE ALIMENTACION EN LACTANTES DE 06 A 6 MESES
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Fuente: Cuadro N° 1

En esta grifica observamos que 80 (80%) de los 100 lactantes estudiados iniciaron
lactancia materna en los primeros dias de vida; lactancia mixta 15 (15%), y sélo 3 (5%) lactancia
artificial. Cifra que se fue invirtiendo paulatinamente, predominando la alimentacion artificial al 6°
mes de vida, y solo 37 (37%) con alimentacién al seno materno. Se observa ademds, que la
lactancia mixta va cediendo su lugar a la artificial conforme pasan los meses.
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CUADRON"2

TIPO DE ALIMENTACION Y EPISODIOS
DE INFECCION RESPIRATORIA

T EPISODIOS | LACTANCIA | LACTANCIA | LACTANCIA TOTAL
} MATERNA MIXTA ARTIFICIAL

1 x Mes 8 (19%) 14 (33%) 16 (38%) 38 (90%)
! 2 x Mes 2 (5%) 2 (5%)

i 3 x Mes 2 (5%) 2 (5%)

. TOTAL 8 (19%) 14 (33%) 20 (48%) 42 (100%)

Fuente: Cédula de encuesta.

En este cuadro observamos que el ndimero de episodios de infeccién respiratoria fue de

42 (100%) cn los lactantes estudiados. De los que recibieron seno matemno, 8 (19%)

presentaron un cuadro respiratorio por mes. Con lactancia mixta 14 (33%) presentaron

infeccion respiratoria una vez al mes. Nifios que fueron alimentados con lactancia artificial 2

presentaron dos episodios por mes y 2 més tres episodios por mes correspondiendo a un 48%.
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CUADRON"3

TIPO DE ALIMENTACION Y EPISODIOS

DE ENFERMEDAD DIARREICA
EPISODIOS | LACTANCIA | LACTANCIA LACTANCIA TOTAL
MATERNA MIXTA ARTIFICIAL
I X MES 1(5%) 8(42%) 9(48%) 18(95%)
2 X MES 1(5%) 1(5%)
3 X MES
TOTAL 1(5%) 8(42%) 10(53%) 19(100%)

Fuente: Cédula de Encuesta

En el presente cuadro se observa que de los lactantes alimentados al seno materno solo

] presentd un episodio de diarrea por mes lo que corresponde al 5%. Con lactancia mixta 8

presentaron enfermedad diarréica en una ocasion al mes lo que corresponde al 42%. Niflos

alimentados con lactancia artificial 9 presentaron un episodio de diarrea por mes y sélo 1, dos

episodios de diarrea por mes correspondiendo a este tipo de alimentacién el 53% de

enfermedad diarréica
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GRAFICAN 3

TIPO DE ALIMENTACION Y EPISODIOS DE ENFERMEDAD DIARREICA
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Fuente: Cuadro N° 3

En la presente grafica se observa que de los RN alimentados al seno materno sélo
lpresenté un cuadro de diarrea al mes lo que corresponde al 5%. Con lactancia mixta 38
presentaron enfermedad diarréica en una ocasién al mes lo que corresponde al 42%.En niitos
alimentados con lactancia artificial 9 presentaron un episodio de diarrea por mesy solo 1 dos
episodios de diatrea por mes correspondiendo a este tipo de alimentacion el 53% de enfermedad

diaredica.
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CUADRO N° 4

NUMERO DE EPISODIOS DE INFECCION RESPIRATORIA AGUDA Y
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
SEGUN EL TIPO DE ALIMENTACION

TIPQ EPISODIOS EPISODIOS
DE RESPIRATORIOS DIARREICOS
ALIMENTACION
SENO MATERNO 8 (19%) 1 (5%)
LACTANCIA 14 (33%) 8 (42%)
MIXTA
LACTANCIA 20 (48%) 10 (53%)
ARTIFICIAL
TOTAL DE 42 (100%) 19 (100%)
EPISODIOS

Fuente: Cédula de encuesta

En este cuadro observamos que los episodios de IRAS y EDAS  se presentaron con
menor frecuencia en los lactantes alimentados al seno materne 8 y 1 (19 % y 5%); el
porcentaje de los alimentados con lactancia artificial fue mayor 20 y 10 (48% y 53%) y con
Jactancia mixta 14 y 8 (33% y 42% ) respectivamente, con lo que se comprueba que la LM

protege contra estas patelogias.
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GRAFICA N4

GRAFICA COMPARATIVA DE IRAS Y EDAS SEGUN TIPO DE ALIMENTACION
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Fuente Cuadro N° 4

En estas graficas observamos que los episodios de IRAS y EDAS se presentaron con
menor frecuencia en los lactantes alimentados al seno materno 8 y 1 (19% y 5%); ef porcentaje de
los alimentados con lactancia artificial fue mayor 20y 10 (48% y 53%) y con lactancia mixta 14 v §
(33% v 42%) respectivamente, con lo que se comprueba que la LM protege contra estas patologias.
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CUADRON®5

TOTAL DE EPISODIOS DE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA Y ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA

SEGUN EL TIPO DE ALIMENTACION

TIPO TOTAL
DE DE
ALIMENTACION EPISODIOS Y % DE IRAS Y EDAS
SENO MATERNO 9 (15%)
LACTANCIA MIXTA 22 (36%)
LACTANCIA ARTIFICIAL 30 (49%)
TOTAL DE EPISODIOS 61 (100%)

Fuente: Cédula de encuesta

En este cuadro se observa que las dos patologias estudiadas se presentaron con mayor
frecuencia en los mifios alimentados con lactancia artificial 30 (49%). De los nifios
ahmentados en forma mixta 22 (36%) presentaron dichas patologias v solo  9(15%)} de los
alimentados al seno matemo. Estos datos se presentan en la grafica N° 5,
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GRAFICA N° 5

TOTAL DE EPISODIOS DE INFECCION
RESPIRATORIA AGUDA Y ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

ESENO MATERNO
W LACTANCIA MIXTA
OLACTANCIA ARTIFICIAL

36%

Fuente: Cuadro N° 5

En csta grafica se observa que las dos patologias estudiadas se presentaron con mayor
frccuencia en los nifios alimentados con lactancia artificial 30 (49%). De los nifios alimentados en
forma mixta 22 (36%) presentaron dichas patologias y sélo  9(15%)  de los alimentados al seno
materno.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS ENCONTRADOS

La leche materna es el mejor alimento, la mejor proteccion contra enfermedades y una
garantia para el desarrolto adecuado de la personalidad del mifio. Tiene todos los elementos
incispensables para la vida del recién nacido y los riesgos de intolerancia son minimos

La almentacion al seno materno proporciona al recién nacido la totalidad de las
proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas y minerales que requiere durante los seis primeros
meses de vida Incluso, cuando se alimenta asi al bebé no es necesario administrarie agua para
mantener ia hidratacién , ya que Ia leche materna cubre también esta necesidad.

La leche materna contiene células vivas (linfocitos y macréfagos) del sistema inmune
materno que compensan la nmadurez del recién nacido, expuesto ya a abundantes antigenos.
Ademas tiene anticuerpos que previenen infecciones respiratorias, diarréicas, ofttis,
exantemas, alergias, maloclusion, diabetes juvenil, linfoma, artritis reumatoide juvenil
Infeccién de vias urinarias y otras infecciones. 16,17,18,19.20,21,22,23,24,25,26,27,28,29

La cantidad de hormounas que se secretan en la leche es grande y hace que el organismo
que las recibe funcione muy bien.

E] amamantamiento favorece que el nifio se vea beneficiado en su coeficiente intelectual;
ademas, crea un vinculo afectivo fuerte con beneficio para ambos.En ¢l se da el contacto
wisual vy fisico con los que el nifio adquiere seguridad emocional para el desarrollo de su
personlidad y contribuyen a su adaptacion fisiologsca y armonica

Los resultados obtenidos en este estudio demuestran que en los primeros dias de vida
predominé la alimntacién al seno matemo lo cual apoya la introduccion del Programa de L.M.
v Alojamento Conjunto a nivel hospitalario. Se observd ademas, que existe una diferencia
sustancial entre los R.N. alimentados al seno matemo y los alimentades en forma mixta y
artificial y que la L M. se mantiene cuando las demés formas de alimentacion varian

La L.M. desciende y aumenta la lactancia artificial, ésto debido a que los que estan
utihzando seno matemo pasan a ser alimentados artificialmente En la serie observada en la
Grafica N 1, el nimero de menores alimentados al seno ignal6 al nimero de los alimentados

con leche industrializada entre el 4° y 5° mes por 1o que se impone insistir en que la lactancia
p p q

al seno se prolongue.
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Respecto a los episodios de EDAS se presentaron con mayor frecuencia entre los
Jactantes alimentado en forma artificial en un 53%, mientras que con lactancia mixta la
insidencia fue de 42% y los alimentados al seno materno sélo un 5% Los episodios de IRAS
se observaron entre los lactantes que recibieron lactancia artificial 48%, lactancia mixta 33%
y entre los que recibleron seno materno sélo un 19%( Fig 4). Con estos resultados se
demuestra que la LM. protege contra enfermedades referidas anteriormente.

Durante el afio de 1996 y 1997 en esta clinica se ha estado orientando en forma
importante sobre L.M. y alojamiento conjunto a las pacientes que acueden a control prenatal
para que adopten dicha practica.

Considero tengo elementos para suponer que ha cambiado la actitud de las madres y la

frecuencia de la lactancia materna, aunque no tengo datos numéncos que fo fundamenten.
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CONCLUSIONES

De acuerdo & los resultados obtenidos en el presente estudio observamos que la
Lactancia Materna si funciona ya que se obtuvo una correlacion directa entre el tiempo de
lactancia al Seno Materno y nimero de episodios de TRA y EDA enire los lactantes
ahmentados al Sene Materno y los alimentados con leche industrializada.

Para lograr una mejor cobertura entre las pacientes que acuden a control prenatal a la
Climca N° 2 del 1S.SSTE es necesario una mayor difusidn del Programa de Lactancia
Materna y Alojamiento Conjunto, asi como ¢! apoyo al programa por parte de todo el personal
que labora en esta clinica incluyendo a los pediatras.

Es importante el entrenamiento en la extraccién y almacenamiento de la leche materna

entre las madres trabajadoras y la creacion de grupos de apoyo.
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ENCUESTA SOBRE LACTANCIA MATERNA Y ENFERMEDADES

EN NINOS DE 0 a 6 MESES

TIPO DE ALIMENTACION

TIEMPO

LACTANCIA MATERNA

LACTANCIA MIXTA

LACTANCIA ARTIFICIAL

<1 MES

I MES

2 MESES

3 MESES

4 MESES

1 S MESES

i6 MESES

EPISODIOS DE IRAS Y EDAS

| FRECUENCIA

RESPIRATORIA Y EPISODIOS

DIARREICA Y EPISODIOS

; 1 X MES

2 X MES

3 X MES

> DE 3 X MES

NUNCA

Nombre de la madre

Edad

(Gesta

Cédula

Nombre del miio

Edad

Fecha
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